
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การฝกอบรม
กระทรวงสาธารณสุข และ IEIP ผนึกกําลังทํางานรวมกันเพื่อพัฒนา
ทักษะทางดานจุลวิทยาในพื้นที่ที่มีการเฝาระวัง ระหวาง วันที่ 15 ถึง 24
ตุลาคมที่ผานมา ทีมผูเชี่ยวชาญทางดานหองปฏบิัตกิารไดเยี่ยมพ้ืนที่ใน
จังหวดันครพนมและสระแกว เพื่อประเมนิศกัยภาพทางดานหองปฏิบตักิาร
ในเบื้องตน โดยมี ดร. Robert Jerris และ Mindy Glass ผูเชีย่วชาญ 
จาก Atlanta รวมกับเจาหนาทีข่องกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดแก คุณ
บุญชวย เอี่ยมโภคลาภ (ประธานกลุม), คุณนัยนา วัฒนศรี และ คุณ
ลีลาวดี แสงสุข  รายงานและคําแนะนาํตางๆ ของทีมงานไดถูกนาํมา
เปนประเด็นในการหารือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อดําเนินงานในขั้นตอนตอไปในการพัฒนาหองปฏบิัตกิาร 

IEIP Brief         (ตลุาคม - ธันวาคม 2546)  

รายงานกิจกรรมรายสามเดือนของโครงการโรคตดิเชื้ออุบัติใหมแหงประเทศไทย 

ไตรมาสนี้ตรงกับชวงเวลาที่ IEIP ประเทศไทยไดกอตั้งมาเปนเวลาครบรอบ
2 ป โครงการนีเ้ริ่มแสดงใหเห็นความเจริญเติบโต เชน ความกาวหนาของ
การเฝาระวังเชิงรุกโดยอิงประชากรเปนฐานในจังหวัดสระแกว ดานการอบรม
ไดรับคําขอตาง ๆ มากขึ้น นอกจากนี้ การสอบสวนโรคระบาดรวมกับ FETP 
ก็เริ่มมีการดําเนนิการรวมกันอยางเปนรูปธรรม งานดานการวจัิย ไดมีการ
ดําเนินการจากสมมติฐานไปสูผลงาน ในปนี้ IEIP ไดเขารวมนําเสนอ
ผลงานวิจัยในทีป่ระชมุนานาชาตดิานโรคตดิเชือ้ในสหรัฐอเมรกิา 2 ครั้ง และ
ไดสงบทคดัยอจาํนวนถงึ 10 เรื่อง เพื่อรวมการประชุมโรคตดิเชือ้อุบตัิใหมที่
เมืองแอตแลนตา  และยังมีสัญญาณที่ดีอกีประการหนึ่งคอื บทคัดยอสวน
ใหญนั้นเขียนโ ดยผูรวมวิจัยฝายไทย โดยมีเจาหนาที่ IEIP แสดงบทบาท
ใหการสนับสนุน-สกอต โดเวล 

การเฝาระวัง 
 
พิธีลงนามเปดตัวอยางเปนทางการของโครงการระบบการเฝาระวงัในจังหวดั
นครพนม จัดขึน้เม่ือวันที ่11 พฤศจิกายน ผูเขารวมพิธี ไดแก ผูแทนจากกรม
ควบคุมโรค, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, สํานักระบาดวิทยา, IEIP, และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ซ่ึงงานน้ีชวยใหเกิดการประชาสัมพันธใน
กิจกรรมของ IEIP ไดเปนอยางด ี 
 
ระบบการเฝาระวงัเชิงรุกโดยอิงประชากรเปนฐานไดถูกขยายเพื่อใหครอบคลุม
กลุมอาการของโรคทีส่องคือโรคดซีาน การศึกษานํารองเรื่องการเฝาระวัง
โรคดีซานไดเริ่มขึ้นที่จังหวดัสระแกวเม่ือเดือนพฤศจิกายน เม่ือแบบฟอรม
สําหรบัรวบรวมขอมูลและเกณฑที่ใชในการคัดกรองเสร็จสมบูรณแลว ระบบ
น้ีก็จะถูกนําไปใชในจังหวดันครพนม 

การวิจยั 
 
ผลการวิจัยขั้นตนที่ไดจากการสาํรวจชุมชนในจงัหวัดสระแกวพบวา คนไทยที่เปนโรค
ปอดบวมสวนใหญมีการเขาถงึการดูแลรักษาพยาบาล ทีมวจิัยไดสัมภาษณประชากร
ทั้งสิ้น 5,658 คน จาก 1,600 ครัวเรือน พบวา ประชากรทีส่งสัยจะเปนโรคปอดบวมมี
จํานวนทั้งสิ้น 59 คน และ รอยละ 81 ของผูปวยที่สงสัยวาจะเปนโรคปอดบวม ไดเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลในชวงที่มีอาการปวย โดยขอมูลเกี่ยวกบัระยะทางในการเดินทาง
หรือคาใชจายใดๆ ไมชี้บงวาเปนอุปสรรคตอการเขารับการรกัษา ขอมลูเหลานี้ชี้ใหเห็น
วาในจังหวัดสระแกวไดมกีารใชบริการการรักษาทางการแพทยและมีการฉายรังสีเพื่อการ
วินิจฉัยอยูแลว และบงชี้วาขอมลูผูปวยโรคปอดบวมที่วินิจฉัยโดยภาพรังสีปอด มีความ
เปนตัวแทนของประชากร 

 
 บรรณาธิการ:  ซอนยา โอลเซน  
                 สาริกา พัฒนศิลป 

การสอบสวนโรครวมกันระหวาง FETPและ IEIP เรื่องโรคมะเร็งตับที่เพิ่มข้ึนใน
จังหวัดสระแกว 

รองผูวาราชการจังหวัด นายสนอง บุญมี ไดใหเกียรติเปนประธานเปดงาน
ระบบการเฝาระวัง (จากซาย) นายแพทย คํานวณ อึ้งชูศักด์ิ จากกระทรวง
สาธารณสุข  นายแพทย Scott Dowell จาก IEIP และ นายแพทยชูรัตน 
คูสกุลรัตน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครพนม รวมเปนสักขีพยาน 

การสอบสวนโรค 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดรวมกับ FETP และ IEIP ในการ
สอบสวนโรค เพื่อยืนยันการเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดของจํานวน
ผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับในประเทศไทย ซึ่งมีอัตราตายสูงที่สุดใน
โลก ในการนี้ นายแพทยศ ุภเลิศ เนตรสุวรรณ จาก FETP และ ดร. 
Joe Amon จาก CDC  ใชเวลาหลายสปัดาหในการคนขอมูล
ใบรับรองการตาย, ขอมูลคนไขนอกของโรงพยาบาล, รายงานบันทึก
การเขารับการรกัษา และประวัติผูปวย เพื่อใชอธิบายลกัษณะการ
เพิ่มของโรค  ขอมูลเบือ้งตนแสดงวาผูท่ีเสียชวีิตดวยโรคมะเร็งตับมี
จํานวนเพิ่มขึ้นตัง้แตป พ.ศ. 2542 ในขณะที่โรคมะเร็งอื่นๆ ยงัคงมี
อัตราที่ไมเปลี่ยนแปลง โดยทั้งโรคมะเร็งตับ (hepatocellular 
carcinoma) - ซึ่งอาจมสีวนเกีย่วของกับโรคตับอักเสบบ ีและ โรคมะเร็ง
ในทางเดินน้ําดี (cholangiocarcinoma) -  ซึ่งอาจมีสวนเกี่ยวของกับ
พยาธิใบไมตบั ก็มกีารเพิ่มขึน้ดวยเชนกัน   ขอมูลเพิ่มเตมิ เชน ผลการ
ตรวจเนื้อเยื่อ ไดถูกนํามาพิจารณาและมีการหารือกันในผลการ
สอบสวนตางๆ ที่เจาะลึกลงไปในรายละเอียดมากข้ึน 

คุณบุญชวย เอี่ยมโภคลาภ และ ดร. Robert 
Jerris ขณะเยี่ยมชมหองปฏิบัติการ 


